
 
Membership Application or Renewal 

 
Your membership dues to NAMI El Paso also buy you a membership in NAMI Texas and NAMI at the national level. Your dues and 
donations are tax deductible and are deeply appreciated. 
 
Name _______________________________________________________________________________________________ 
 
Address _____________________________________________________________________________________________ 
 
City, State, Zip Code ___________________________________________________________________________________ 
 
Phone (home) ________________________  (Mobile) __________________________  (Work) ________________________   
 
Email ____________________________________________________________ 
 
DUES:  ______Household Membership $60      _____Individual Membership $40       _____Open Door Membership $5            

(all those living at the same address)          (standard membership for one person)       (members feeling financial constraints) 

Would you like to add a donation to NAMI El Paso?    ☐Yes   ☐No    Amount: $ __________ THANKS! 
For our records, please indicate if you are a:        ☐Family member         ☐ Friend of NAMI       ☐Professional 
Please indicate how you would you like to receive the newsletter:  ☐ Email    ☐ Postal Delivery 
 
RETURN TO:     NOTE:  NAMI El Paso’s share of the dues are Household Membership $20,  
NAMI El Paso                  Individual Membership $15 and Open Door $2.                    
PO Box 9771                  The remaining dues go to NAMI National & NAMI Texas. 
El Paso, TX 79995-2771               All extra donations stay here and are greatly appreciated! 

 
 
 
 

  

 
Aplicación o Renovación de Membresía 

 
Con el pago de su membresía con NAMI El Paso, ésta también incluye su membresía a NAMI Texas y NAMI a nivel nacional.   
Su pago y donativos son deducibles de impuestos y se le agradece profundamente por ellos.  
 
Nombre _______________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección ______________________________________________________________________________________________ 
 
Cuidad, Estado, Código Postal_____________________________________________________________________________ 
 
Teléfono (Casa/Fijo)_______________________________________ (Celular)________________________________________  
 
Email ___________________________________________________________  
 
PAGO:  ______ Membresía Familiar $60        _______ Membresía Individual $40             _______ Membresía Accesible $5              
             (Para todos los adultos del hogar)               (estándar para una sola persona)        (para aquellos con restricciones económicas) 
¿Desea agregar un donativo para NAMI El Paso?    ☐Sí    ☐No    Cantidad: $ __________ ¡GRACIAS! 
Para nuestros registros, por favor indique si es usted:        ☐ Familiar         ☐ Amigo de NAMI       ☐Profesionista 
 
Indique cómo le gustaría recibir el boletín informative: ☐correo electrónico  ☐ Copia impresa por correo 

 
 
FAVOR DE MANDAR A:     NOTA: NAMI El Paso recauda $20 dólares de las membresías familiares, $15 de  
NAMI El Paso                                                                la individual y $2 de la membresía accesible. El resto será recaudado para NAMI 
PO Box 9771                                                                 Texas y NAMI a nivel nacional. 
El Paso, TX 79995-277                                             Cualquier donación extra se queda aquí y es sumamente apreciada. 


